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RESUMO
Introdução: Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais e as orientações da Abem para ampliar a vi-
são generalista da prática médica, a FCM-Unicamp renovou seu currículo ao implantar, no primeiro ano 
do curso de Medicina, a disciplina Ações de Saúde Pública, na qual os alunos devem identificar e atenuar 
um problema da região mediante projetos de intervenção nos Centros de Saúde (CS). Foi desenvolvido 
um projeto com foco nos motivos e consequências da presença de adolescentes grávidas nas redondezas 
do CS São Quirino em 2008. Objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de adolescentes 
e bebês. Métodos: Selecionadas as adolescentes, aplicou-se um questionário e formou-se um Grupo de 
Gestantes no CS. Oficinas com temas variados foram desenvolvidas. Resultados: Alunos e funcionários 
do CS trabalharam harmonicamente, o que viabilizou a sustentabilidade do trabalho nos anos seguintes. 
Conclusão: As adolescentes reconheceram a importância dos cuidados com a gravidez, e os alunos tive-
ram contato precoce com as práticas do SUS.
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ABSTRACT
Introduction: According to Brazil’s National Curriculum Guidelines and recommendations from the 
Brazilian Association of Medical Education (ABEM) to expand the general practice focus of medicine, the 
School of Medicine at the University of Campinas (FCM-UNICAMP) renewed its curriculum by intro-
ducing a course on Public Health Action in the first year, in which students are expected to identify and 
take steps to attenuate a specific public health problem in the region, through projects in primary care cli-
nics or Health Centers. In 2008, students detected a high teenage pregnancy rate in the area surrounding 
the São Quirino Health center, and a project was developed that focused on the reasons and consequences 
for this phenomenon. Objective: The objective was to improve the quality of life of these teenage mothers 
and their infants. Methods: A sample of adolescents was selected, after which a questionnaire was applied 
and a Pregnant Women’s Support Group was organized in the Health Center. Workshops were held on 
various topics. Results: Student and staff at the Health Center worked in collaboration, which helped 
sustain the work in the subsequent years. Conclusion: The adolescents recognized the importance of pro-
per care during pregnancy, and the medical students had early contact with practices under the Unified 
National Health System (SUS).
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INTRODUÇÃO
Desde a segunda metade do século 20, a área da saúde vem 
sofrendo transformações constantes devido a avanços nos 
campos científico e tecnológico. O desenvolvimento científico, 
sustentado pelas tecnologias de informática e automação, au-
mentou a eficácia dos procedimentos diagnósticos e terapêu-
ticos, tornando a medicina resolutiva para um grande número 
de doenças. Dessa forma, a incorporação da tecnologia passou 
a determinar tanto a organização/gestão de hospitais e clíni-
cas, quanto a formação dos profissionais da área da saúde.
O foco das práticas médicas passou a se concentrar no 
uso de drogas e de instrumentos de diagnóstico e tratamen-
to. Fundamentos e conceitos da medicina baseada na relação 
médico-paciente, na escuta, no humanismo e na consideração 
do paciente como um ser complexo, com dimensões biológica, 
psíquica e social, foram, muitas vezes, abandonados. O ensino 
médico concentrou-se nos hospitais e na divisão do trabalho 
especializado, o que resultou no atual modelo hospitalocêntri-
co de assistência médica e na departamentalização curricular1 
(p.137-139).
Apesar de todo esse desenvolvimento da área biomédica, 
o acesso às novas tecnologias não foi equitativo para toda a 
população. Nesse contexto, movimentos em defesa da saúde, 
como o que resultou na Conferência Internacional de Alma-
-Ata (1978), tiveram importância crucial por promulgar a di-
retriz “saúde para todos” no ano de 2000, que colocou a saúde 
como direito dos cidadãos e dever do Estado2 (p.639). A par-
tir de então, abriu-se espaço para maiores discussões sobre a 
importância da constituição de Sistemas Nacionais de Saúde 
com ênfase na atenção básica. Em consequência destas mu-
danças, a formação médica também tem sofrido reformas, tan-
to do seu conteúdo e método pedagógico, quanto do cenário 
de práticas.
Na rede básica, espera-se que 80% das necessidades de 
saúde da população brasileira sejam atendidas. No Brasil, em 
1989, teve início a organização de políticas de saúde com o 
objetivo de demonstrar a importância de um sistema de saú-
de público qualificado para atender às necessidades de saúde 
da população conforme os princípios constitucionais de uni-
versalidade, equidade e integralidade das ações estabelecidas 
para o Sistema Único de Saúde (SUS). Para isso, é fundamen-
tal que as instituições de ensino formem profissionais capazes 
de intervir nessa realidade e de desfrutar deste campo poten-
cial para a prática médica3 (p.8-9).
Dessa forma, o governo brasileiro e a Associação Brasi-
leira de Educação Médica (Abem), através do Programa Na-
cional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 
(Pró-Saúde) e da substituição do currículo mínimo dos cursos 
de Medicina pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), 
adotaram uma abordagem diferenciada para o ensino médico 
com o objetivo de reorientar a formação profissional. O ob-
jetivo central do Pró-Saúde é a integração ensino-serviço, de 
modo a assegurar uma abordagem integral do processo saú-
de-doença com ênfase na atenção básica, e, assim, transformar 
o processo de ensino e prestação de serviços à população. Para 
isso, é preciso que as instituições de ensino desloquem o atual 
eixo da formação — centrado na assistência individual presta-
da em unidades especializadas — para um processo voltado 
às necessidades sociais, econômicas e culturais da população4 
(p.12-14). As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam a ne-
cessidade de formar médicos capazes de integrar as dimen-
sões biológica, psicológica, social e ambiental no processo 
saúde-doença; de atuar em equipes multiprofissionais para a 
produção de saúde e que tenham formação geral, humanis-
ta, crítica e reflexiva. Logo, o conteúdo curricular deve estar 
pautado em metodologias que incentivem a participação ativa 
do estudante na construção do conhecimento, vinculando a 
formação médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde 
com base nos princípios do SUS. Essa integração entre ensino, 
pesquisa e extensão/assistência propicia a interação precoce 
dos alunos com os usuários e profissionais do Sistema de Saú-
de, a qual permite ao estudante lidar com problemas reais e 
assumir responsabilidades crescentes como agente prestador 
de cuidados e atenção5 (p.77).
Com essa linha de pensamento, em 2001, a Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (FCM-Unicamp) adotou as Novas Diretrizes Curriculares 
para os cursos da área de saúde. Como metodologia para a 
implantação dessas novas diretrizes, a FCM-Unicamp refor-
mulou o currículo do seu curso de Medicina com a criação, 
mais especificamente, das disciplinas Ações de Saúde Pública, 
Saúde e Sociedade, e Atenção Integral à Saúde, ministradas, 
respectivamente, no primeiro, segundo e quarto anos.
Este trabalho tem por eixo a disciplina obrigatória Ações 
de Saúde Pública, cuja carga horária de 120 horas foi ministra-
da durante o ano de 2008 aos alunos do primeiro ano do curso 
de Medicina da FCM-Unicamp. O objetivo geral deste módulo 
é introduzir os temas Saúde Coletiva e os conceitos de política 
pública na área da saúde, o Sistema Único de Saúde e o cará-
ter biopsicossocial do processo saúde-doença e do adoecer no 
âmbito individual e coletivo. Além disso, o módulo tem como 
objetivos específicos:
— Contribuir para a compreensão da produção de saú-
de como um processo que está além do exclusivamente 
médico ou biológico;
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— Analisar os principais determinantes do processo de 
saúde/doença com ênfase no território e nas desigual-
dades;
— Colocar os alunos em contato com a rede básica do 
SUS, analisando a atenção à saúde e a sua relação com 
o processo de produção da saúde;
— Propiciar a aquisição de competência para um rela-
cionamento ético e humanizado com equipes, usuários 
e comunidades, através da realização de ações simples 
junto aos serviços territoriais de saúde6. (p. 43)
Aproximando-se os objetivos da disciplina e os princí-
pios da promoção da saúde — a ampliação da autonomia das 
pessoas de determinado território, a participação social, a in-
tersetorialidade, a construção ou resgate de políticas públicas 
saudáveis e sua sustentabilidade —, criam-se possibilidades 
de exercício teórico e prático para desenvolver projetos de in-
tervenção no campo nessa perspectiva, com ação focal e traba-
lho na formação em saúde.
Segundo Labonte7, a promoção da saúde não se restringe 
a conhecer os motivos das iniquidades, que são injustas e mu-
táveis, mas deve englobar políticas públicas para reduzi-las. O 
autor acredita que para o planejamento e gestão deve-se con-
siderar a decisão de onde intervir e sugere que os promotores 
de saúde aprendam sobre o desenvolvimento econômico e do 
território (p. 195). Já para Sperandio8, a promoção da saúde 
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e 
aplicação das políticas públicas saudáveis integradas e trans-
versais, na busca da produção de saúde, e possibilita a intera-
ção das diferentes áreas do saber (p.12).
Segundo a perspectiva da disciplina Ações de Saúde 
Pública, a análise do território tem papel fundamental para 
o conhecimento da população local. O território é entendido 
como o resultado das relações humanas dentro do espaço físi-
co. Dessa forma, os componentes social, econômico, cultural e 
ambiental que envolvem a população determinam as caracte-
rísticas e particularidades de um território específico. Essa in-
tegração promovida pelo território faz com que o espaço físico 
esteja intimamente relacionado com o processo saúde-doença. 
Por isso, o conhecimento do território, da realidade e necessi-
dades dos moradores através do contato direto com a popula-
ção local é fundamental para o desenvolvimento e sucesso de 
qualquer interferência9 (p.321-30). A análise do território de-
monstra, muitas vezes, realidades distintas e conflitantes num 
mesmo espaço. Isto significa que os projetos de interferência 
devem estar atrelados à adoção de políticas específicas para o 
território, visando à promoção da saúde10 (p.64-6).
Através da observação da área de abrangência do Centro 
de Saúde (CS) São Quirino, no município de Campinas (SP), 
e do contato com a população local, os alunos da XLVI Tur-
ma de Medicina da FCM-Unicamp constataram a presença de 
grande número de adolescentes grávidas no território. Con-
forme orientação do módulo de Ações de Saúde Pública, os 
alunos deveriam elaborar um Projeto de Intervenção no CS, 
de maneira participativa com a população da comunidade e 
da equipe profissional do CS.
A gestação na adolescência tem sido considerada um pro-
blema de saúde pública em virtude de seu aumento no final 
do século passado e de suas repercussões significativas tanto 
para o indivíduo quanto para a sociedade em geral11 (p.480),12 
(p.185). Para a adolescente, a gravidez precoce dificulta o de-
senvolvimento pessoal, pois acarreta perda da liberdade, com-
prometimento dos projetos de estudo e limitação das perspec-
tivas de ingresso no mercado de trabalho e de ascensão social11 
(p.481), 12(p.184). Em 2000, a média de idade das adolescentes 
gestantes no município de Campinas foi de 17,2 anos, o que 
coincide com a idade escolar14 (p.25).
A maternidade e a constituição da família afetam a esco-
larização das mães adolescentes, pois estas passam a assumir 
papéis da vida adulta que, muitas vezes, são incompatíveis 
com os estudos13 (p.300). Como reflexo da gravidez precoce, 
o baixo nível educacional tem impacto negativo, também, no 
potencial de ascensão econômica das comunidades e de todo 
o País12 (p.184). A gravidez na adolescência está associada, ain-
da, a maior frequência de prematuridade, baixo peso ao nas-
cer e maior risco de morte da criança no primeiro ano de vida12 
(p.184-185), 13 (p.292).
A chamada epidemia da maternidade na adolescência foi 
reconhecida por volta de 1970, quando as taxas de fecundida-
de já começavam a cair em países do Primeiro Mundo. Con-
tudo, estatísticas mostram que, nos últimos 30 anos, a taxa de 
fecundidade em adolescentes aumentou no Brasil, apesar da 
queda ocorrida na faixa etária adulta. Com relação ao total de 
partos realizados em hospitais conveniados ao SUS, a parti-
cipação da faixa etária dos 10 aos 19 anos passou de 22,34% 
em 1993 para 26,5% em 199712 (p. 177-178). A Pesquisa Nacio-
nal sobre Demografia e Saúde, realizada em 1996 no Brasil, 
apontou que 18% das mulheres entre 15 e 19 anos já haviam 
iniciado a vida sexual, sendo que deste total 14,3% referiram 
pelo menos uma gravidez13 (p. 292).
Na literatura, algumas variáveis são consideradas fatores 
de risco potenciais para a gravidez na adolescência. Entre esses 
fatores destacam-se o início precoce da vida sexual, que resulta 
em maior tempo de exposição à concepção, níveis escolar e so-
cioeconômico baixos, baixa qualidade da informação sobre mé-
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
34 (4) : 615 – 621 ; 2010618
Ana Maria Girotti Sperandio et al. Promoção da Saúde no Primeiro Ano de Medicina
todos contraceptivos e desconhecimento da fisiologia reprodu-
tiva, tal como a identificação do período fértil11 (p. 480-481).
Por toda a relevância individual e coletiva do tema da 
gravidez na adolescência, os alunos da XLVI Turma de Medi-
cina da FCM-Unicamp envolvidos no projeto organizaram um 
grupo de gestantes no CS São Quirino. Este foi aceito pela co-
ordenação do CS, destacando a necessidade de trabalhar com 
essa população.
OBJETIVO GERAL
Colaborar com a melhoria da qualidade de vida das adoles-
centes grávidas e de seus filhos, com o desenvolvimento e a 
implantação de estratégias de promoção da saúde no Centro 
de Saúde São Quirino, em Campinas (SP).
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
— Envolver a equipe profissional do Centro de Saúde 
São Quirino, em Campinas (SP), na elaboração e reali-
zação do projeto, para garantir sua sustentabilidade;
— Organizar um grupo de acompanhamento de gestan-
tes no CS que reforce a importância da atuação da trí-
ade universidade, serviço de saúde e comunidade;
— Sensibilizar, capacitar e mobilizar os alunos do primeiro 
ano de Medicina para o aprendizado e a prática de ações 
de promoção da saúde, valorizando a importância dos 
processos desenvolvidos para a formação médica.
METODOLOGIA DE TRABALHO
No início de 2008, os 110 alunos do primeiro ano do curso de 
Medicina foram distribuídos entre oito Centros de Saúde de 
Campinas para realizar trabalhos segundo as necessidades espe-
cíficas das regiões às quais cada CS pertencia. O CS São Quirino 
recebeu 14 desses alunos, que visitaram o território, conversa-
ram com as agentes comunitárias e a população local, e conhece-
ram a realidade da região. Em reunião após as visitas, os alunos 
relataram uma grande quantidade de adolescentes gestantes a 
transitar pelas ruas do bairro ou em atendimento na unidade. 
Como o grupo deveria determinar uma população específica 
para a construção de um projeto de intervenção, essa parcela foi 
a escolhida. Dessa forma, o grupo elaborou um projeto de inter-
venção que serviria aos requisitos da disciplina e trabalharia de 
forma direta com essa parcela da população, propondo desen-
volver ações na perspectiva da promoção da saúde.
Para verificar a viabilidade dessa amostra, seria necessá-
rio um levantamento prévio nos arquivos da unidade. Esse 
estudo foi realizado para determinar o número de adolescen-
tes grávidas assistidas pelo CS, seus endereços e idade gesta-
cional, através de levantamentos no livro de gestantes e nos 
prontuários. Decidiu-se analisar os dados dos meses de maio 
a agosto, pois interessava ao grupo a participação da adoles-
cente com idade gestacional de um a seis meses na data da 
primeira oficina. Esse critério foi utilizado para que a gestante 
pudesse relatar as sensações e experiências que estava tendo 
durante a gravidez e para que seu deslocamento até o CS e sua 
permanência nele não lhe fossem incômodos. Essa análise re-
velou um total 57 de gestantes entre os meses de maio e agosto 
de 2008, sendo que 17 destas eram adolescentes.
Após a identificação e mapeamento das gestantes e es-
colha do projeto de intervenção, fez-se um levantamento das 
necessidades de saber das grávidas por meio de um questio-
nário elaborado pela equipe com o objetivo de sistematizar as 
necessidades de conhecimento das gestantes com relação à 
gravidez. Para a entrevista, foram selecionadas gestantes com 
idades entre 12 e 21 anos, com tempo gestacional entre um e 
seis meses na data da primeira oficina, que realizavam acom-
panhamento pré-natal no CS São Quirino, em Campinas (SP), 
e que residiam na área de abrangência da unidade. Com a aju-
da do mapa da área de abrangência do CS, as gestantes foram 
localizadas, e as visitas foram organizadas junto às agentes 
comunitárias para a aplicação do questionário.
Após a interpretação dos dados obtidos no levantamento, 
a equipe discutiu quais seriam as necessidades de saber das 
gestantes, para construir um modelo de trabalho que abor-
dasse da maneira mais didática possível os assuntos desco-
nhecidos por elas, otimizando os recursos humanos no CS São 
Quirino e fazendo com que as próprias gestantes selecionas-
sem e decidissem quais seriam os conteúdos discutidos nos 
encontros. O trabalho foi coordenado e acompanhado pela 
professora responsável e realizado pelos alunos do grupo e 
profissionais do Centro de Saúde.
Decidiu-se que o grupo de acompanhamento seria com-
posto por encontros semanais, nos quais as dúvidas das ges-
tantes seriam sanadas utilizando-se diversas formas de abor-
dagem, como rodas de conversa, folders, oficinas, teatro, etc.
No logotipo, pode-se ver a clara associação entre gravidez 
e vida, e entre mãe e filho, o que era uma das ideias do grupo. 
Ao aproveitar o foco da palavra “vida” para a própria existên-
cia do ser humano, três frentes de trabalho foram elaboradas 
e desenvolvidas:
— VIDA 1 — a mãe e a gravidez: essa fase contou com 
discussões sobre medos e inseguranças durante a gestação, 
cuidados com o corpo, hora do parto e visita à maternidade;
— VIDA 2 — o bebê: vacinação, higiene e amamentação e 
seus benefícios;
— 2 VIDAS — a mãe e o bebê juntos: seus direitos — aten-
dimentos prioritários e direitos trabalhistas.
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Essa proposta de trabalho reforça inclusive os princípios 
da promoção da saúde, principalmente os da autonomia, in-
tersetorialidade e participação social.
Para as reuniões, os alunos convidaram funcionários da 
unidade de saúde e elaboraram folders, cartazes, apostilas, etc. 
Durante todo o projeto, elaborou-se um diário de bordo que 
registrava todas as atividades do dia, para leitura e acompa-
nhamento. Além disso, foi criado o álbum “Meu Caderninho”, 
onde se registravam sensações e fotos das gestantes. As ati-
vidades foram conduzidas com o apoio e a participação da 
equipe do CS através de um trabalho de promoção da saúde 
com ações educativas, visando à continuidade do grupo em 
outros anos.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Todas as gestantes selecionadas foram visitadas, embora nem 
todas estivessem em casa no momento das entrevistas, e con-
vidadas a responder ao questionário e a comparecer ao CS nos 
dias indicados.
De modo geral, o trabalho de grupo atingiu sua meta, pois 
a equipe do CS demonstrou interesse em continuar o trabalho 
com as adolescentes, e os profissionais se envolveram tanto na 
elaboração quanto na execução do projeto, o que assegurou 
melhorias e a sustentabilidade do grupo. Além disso, outro 
resultado desse interesse foi a incorporação do grupo de ges-
tantes às atividades rotineiras do CS a partir do ano de 2009.
Em relação às gestantes, o grupo encontrou algumas di-
ficuldades devido à baixa adesão. Das 15 gestantes seleciona-
das, cinco não foram entrevistadas por mudança de endereço 
não informada ao CS ou por ausência em suas residências no 
momento da entrevista. Nove das dez gestantes que foram 
entrevistadas e convidadas a comparecer às reuniões partici-
param destas, mas a frequência foi irregular. As agentes de 
saúde apontaram possíveis motivos para essa irregularidade: 
as grandes distâncias entre as residências das gestantes e o CS, 
temperaturas elevadas, próprias da região, além da indisponi-
bilidade de horário das adolescentes para comparecerem aos 
encontros do grupo. De acordo com Dall’Agnese e Geib15, a 
menor adesão das gestantes ao programa de assistência pré-
-natal deve-se a fatores como o preconceito para com o servi-
ço público e o desinteresse das usuárias15 (p. 16). Contudo, as 
causas reais dessa pequena adesão ainda devem ser mais bem 
avaliadas.
Para os alunos de Medicina, a formação em promoção 
da saúde e a realização do projeto de intervenção proporcio-
naram um contato amplo com a dinâmica de um CS, com as 
principais estratégias de promoção da saúde e com a política 
do SUS. Essas experiências lhes permitiram observar a impor-
tância da inserção do trabalho em promoção da saúde nas ati-
vidades diárias de uma unidade, bem como as repercussões e 
resultados para os usuários do serviço.
Foram realizadas avaliações orais a cada encontro tanto 
das grávidas como dos alunos, com o objetivo de trabalhar 
as dificuldades. Ao final do projeto, uma avaliação geral com 
a aplicação de um questionário permitiu constatar diferentes 
pontos:
— Necessidade de saber das gestantes sobre assuntos 
abordados no grupo;
— Interesse no projeto tanto das gestantes quanto dos 
profissionais do CS;
— As oficinas forneceram informações de acordo com as 
necessidades de conhecimento básico por parte das adoles-
centes;
— Importância do processo de educação em saúde;
— Adequação do conteúdo e da dinâmica utilizados às 
necessidades de conhecimento das gestantes;
— Relevância da construção de um clima de intimidade 
para as gestantes sanarem suas dúvidas, em razão do ambien-
te informal e coletivo;
— Desejo da equipe do CS de continuar com o grupo, 
já que se trata de uma estratégia de promoção da saúde que 
transmite às gestantes aspectos fundamentais para comparti-
lhar conhecimentos e aproximar mãe, filho e CS, com resulta-
dos positivos ao longo da gestação e após o nascimento;
— Viabilidade de operacionalização, dentro da rotina do 
CS, de um grupo de gestantes que inclua profissionais das 
mais diversas áreas.
Essa avaliação reafirma a necessidade de elaborar proje-
tos de intervenção que contemplem as necessidades das usu-
árias gestantes adolescentes e do serviço de saúde pública, 
transversalizando a atuação da universidade.
CONCLUSÃO
Em consonância com as novas Diretrizes Curriculares para os 
cursos da área de saúde, os alunos tomaram conhecimento das 
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necessidades de um território e dos desafios e limitações que 
envolvem os trabalhos de promoção da saúde e prevenção de 
doenças na Atenção Básica. Além disso, tiveram a oportunida-
de ímpar de conhecer, em um momento inicial do curso médi-
co, a dinâmica de um Centro de Saúde.
O desenvolvimento de um projeto de intervenção na pers-
pectiva da promoção da saúde junto à população e ao Centro 
de Saúde foi de extrema relevância para o aprendizado e expe-
riência dos alunos, com influência impactante em sua forma-
ção profissional. A comunicação com as adolescentes também 
trouxe um aprendizado aos alunos, que, algumas vezes, tive-
ram que repensar o projeto de acordo com as demandas das 
gestantes, que nem sempre haviam sido previstas pela equipe.
O trabalho numa equipe multidisciplinar com os profis-
sionais do CS revelou ao grupo a importância de abordar o 
sujeito de forma integral, agregando os conhecimentos das 
diversas áreas ao se trabalhar com um processo biológico. A 
partir do contato direto com a população usuária do CS, os 
estudantes tiveram a oportunidade de analisar não apenas 
os componentes biológicos do processo saúde-doença, mas 
também os determinantes sociais que influenciam a geração 
de problemas graves e frequentes na saúde pública brasileira, 
como os envolvidos no estudo.
Com relação aos profissionais do CS, ficou evidente que o 
projeto dos alunos do primeiro ano de Medicina serviu como 
incentivo necessário à formação de outros grupos de gestan-
tes, o que já era uma demanda da população local a ser traba-
lhada. A equipe se mostrou bastante interessada e engajada 
em continuar e ampliar o trabalho desenvolvido, para manter 
um grupo permanente de acompanhamento de gestantes.
Para as gestantes, o projeto foi importante por melhorar 
sua qualidade de vida, assim como a de seus bebês. Ao es-
clarecer as dúvidas das gestantes, o grupo atuou também na 
transformação da percepção de cada uma sobre os processos 
e as mudanças envolvidos no período da gestação. Tal trans-
formação resultou na melhoria da relação entre a gestante e 
seu bebê, e na aproximação entre a gestante e o CS. Esta apro-
ximação do CS, junto à nova perspectiva da formação do pro-
fissional da saúde, propicia uma nova forma de pensar saúde, 
desencadeando processos de aprendizado na população, nos 
alunos e no profissional do Centro de Saúde na perspectiva da 
promoção da saúde.
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